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résumé • Cette étude porte sur la nature, la complexité et le champ d’inscription 
des actions en éducation à la santé, menées à l’école primaire au Québec et en 
France. Les résultats montrent qu’au Québec, le rapport à soi est le plus travaillé 
alors qu’en France, c’est le rapport à l’autre. Au Québec, les actions ont tendance 
à être proportionnellement plus nombreuses qu’en France à combiner plusieurs 
rapports et à s’inscrire dans la promotion d’un mode de vie actif plutôt que sous 
d’autres thématiques de santé.
mots  clés • éducation à la santé, pratiques enseignantes, écoles primaires, 
analyse comparée, France-Québec.
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de	 l’école	 en	matière	de	 santé,	 les	 arguments	 viennent	plus	 fréquemment	du	
champ	de	la	santé	publique	(Jourdan,	2010).	Pour	autant,	du	point	de	vue	des	



























l’histoire	de	son	école	républicaine,	 le	 système	éducatif	 français	est	 fortement	
orienté	vers	la	citoyenneté	et	l’égalité	de	traitement	:	tous	les	élèves	doivent	pos-
séder	et	maîtriser	un	certain	nombre	de	connaissances,	compétences,	valeurs	et	
attitudes	 communes	 (Ministère	de	 l’Éducation	nationale,	 2006).	Au	Québec,	
l’accent	est	mis	plus	fortement	sur	le	développement	de	compétences	individuelles	
des	élèves.	Afin	de	permettre	aux	élèves	de	s’insérer	de	façon	harmonieuse	dans	
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gique	de	 sa	 classe	quelle	que	 soit	 la	 situation	éducative	 en	cause	 (partenariat,	
co-enseignement,	etc.).	
En	 ce	qui	 concerne	 l’organisation	de	 l’institution	 scolaire,	 on	 retrouve	 en	
France	 les	mêmes	 espaces	 formels	de	décision	qu’au	Québec,	 c’est-à-dire	 les	
conseils	d’école,	les	comités	de	parents,	les	conseils	de	cycle,	etc.
2.2 L’inclusion de l’éducation à la santé  










En	France,	 la	conception	actuelle	de	 l’éducation	à	 la	 santé	dans	 le	 système	
scolaire	 en	 fait	 une	 composante	 de	 l’éducation	 à	 la	 personne	 et	 du	 citoyen	
(Ministère	de	l’Éducation	nationale,	1998),	dans	une	perspective	d’apprentissage	
de	la	liberté	et	du	vivre-ensemble	plutôt	que	d’intégration	de	préceptes	normatifs.	
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Cette	conception	est	d’abord	légitimée	par	les	missions	même	de	l’école	qui	visent	




































3.1 La notion d’éducation à la santé en question
Dans	les	écrits	de	recherche	sur	le	sujet,	on	observe	la	coexistence	d’une	large	
diversité	d’acceptions	de	la	notion	d’éducation	à	la	santé	(Fortin,	2004	;	Gaudreau,	
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notion	de	 choix	volontaire	dans	 l’adoption	et	 le	maintien	de	 comportements	
sécuritaires	relatifs	à	la	santé.	Celle	de	Leselbaum	et	De	Peretti	insiste	plutôt	sur	




mission	de	 l’école	à	ce	sujet.	Castillo	(1987)	 insiste	sur	 le	développement	d’un	
savoir	décliné	en	termes	d’un	savoir-être	et	d’un	savoir-faire.	Tones,	Tilford	et	
Robinson	(1990)	optent	pour	un	apprentissage	de	la	santé	ou	de	la	maladie	grâce	
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3.2 Recension des écrits dans le champ de l’éducation  






































sur	 leur	 sentiment	d’efficacité	 en	 éducation	 à	 la	 santé.	 Selon	 les	 résultats,	 la	
36-3.tout.indd   700 11-10-14   12:21
Bizzoni-Prévieux, C., Otis, J., Mérini, C., Grenier, J. et Jourdan, D. 701
difficulté	d’intégrer	l’éducation	à	la	santé	dans	le	programme	d’éducation	phy-
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4.1 La sélection des écoles
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Regroupement des écoles québécoises et françaises selon trois variables contextuelles
Québec* France*
Contexte 
géographique Taille de l’école Contexte socio-économique
Q1 F1 Rural Petite Défavorisé
Q2 F2 Urbain Grande Défavorisé
Q3 F3 Rural Petite Défavorisé (Q)/Moyen (F)
Q4 F4 Rural Grande Moyen (Q)/Défavorisé (F)
Q5 F5 Semi-urbain Moyenne Moyen (Q)/Défavorisé (F)
Q6 F6 Rural Petite (Q)/Moyenne (F) Favorisé
*	F	représente	l’échantillon	français	;	*	Q	représente	l’échantillon	québécois
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de	rapports	(un	seul	rapport,	plusieurs	rapports)	;	complexité	des	actions	(simples,	


































éthiques	 complémentaires	de	notre	protocole,	 les	personnes	 concernées	 étant	
considérées	comme	des	sujets	engagés	dans	la	recherche	et	non	comme	des	objets	
d’étude.
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5.1 La nature des actions en éducation à la santé  










Exemples d’actions en éducation à la santé dans les écoles primaires au Québec  
et en France selon le rapport travaillé
Types de rapports Exemples d’actions en éducation à la santé
Rapport à l’autre Compétition de corde à danser, travail autour des droits des enfants, jardin 
collectif, conseil de coopération, travail des codes de vie.
Rapport à soi Carnet et passeport santé, yoga, contrôle bucco-dentaire, intervention tabac, 
programme ISO-ACTIF*, alimentation. 
Rapport au milieu Plantation arboretum, jardin collectif, classe verte, arbre aventure*, implantation 
d’un sentier d’interprétation.
Rapport au passé Grands-parents lecture*, classe découverte sur thématique historique.
Rapport à l’avenir Voyages de fin d’année marquant la fin du cycle primaire*, rencontre orienteur 
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Comparaison de la nature des actions en éducation à la santé  
dans les écoles primaires au Québec et en France
Types de 
rapports Présence
Québec (n = 106) France (n = 33)
F(1,10) pn  % n  % 
Rapport aux 
autres
oui 77 72,6 25 75,8 0,07 0,78
non 29 27,4 8 24,2
Rapport à 
soi
oui 105 99,1 17 51,5 52,81 0,0001
non 1 0,9 16 48,5
Rapport au 
milieu
oui 41 38,7 9 27,3 0,68 0,43
non 65 61,3 24 72,7
Rapport au 
passé
oui 1 0,9 3 9,1 7,37 0,02
non 105 99,1 30 90,9
Rapport à 
l’avenir
oui 4b 3,8 3 9,1 0,71 0,42
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5.2 La combinaison des rapports en éducation à la santé  












Comparaison entre la quantité des actions utilisant un seul rapport ou plusieurs en 
éducation à la santé dans les écoles primaires au Québec et en France
Québec (n = 106) France (n = 33)
F(1,10) pn  % n  %
Actions utilisant un 
seul rapport 7 6,6 19 57,6
5,64 0,04Actions utilisant plus 






5.3 La complexité des actions en éducation à la santé  









d’actions	 et	 interdépendantes	 (Crozier	 et	Friedberg,	 1977).	La	 complexité	de	
l’action	se	caractérise	par	la	pluralité	des	opérations	et	leur	mise	en	relation,	ainsi	
que	par	la	diversité	des	niveaux	où	se	situe	le	travail.
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Comparaison du degré de complexité des actions en éducation à la santé dans les écoles 
primaires au Québec et en France
Actions
Québec (n = 106) France (n = 33)
F(1,10) pn  % n  %
Simples 93 87,7 33 100,0
0,36 0,56
Complexes 13 12,3 0 0,0
5.4 Le champ d’inscription des actions en éducation à la santé  
dans les écoles primaires au Québec et en France
Au	Québec,	les	enseignants	semblent	avoir	tendance	à	travailler	l’éducation	à	la	
santé	à	travers	le	thème	de	la	promotion	d’un	mode	de	vie	actif,	en	lien	avec	l’ac-







Comparaison du champ d’inscription des actions en éducation à la santé  
dans les écoles primaires au Québec et en France
Nature des activités
Québec (n = 106) France (n = 33)
F(1,10) pn  % n  %
En lien avec la 
promotion d’un mode  
de vie actif
48 45,3 3 9,1
4,15 0,07
En lien avec d’autres 
thématiques de santé 58 54,7 30 90,9
6. Discussion des résultats
Rappelons	que	la	méthodologie	utilisée	(analyse	des	écrits	professionnels)	présente	
l’inconvénient	de	ne	rendre	compte	que	d’une	partie	des	pratiques	en	éducation	
à	 la	 santé.	L’interprétation	des	résultats	doit	 tenir	compte	de	ce	biais	et	 rester	
prudente	quant	à	leur	portée.
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Malgré	 ces	 limites,	 les	 résultats	montrent	quelques	différences	 et	plusieurs	
similitudes	dans	la	nature,	la	complexité	et	les	champs	d’inscription	des	actions	
en	 éducation	 à	 la	 santé	 entre	 les	 écoles	 françaises	 et	 québécoises,	 qui	 peu-	
















pour	construire	 son	 identité	personnelle	et	pour	 interagir	dans	des	 situations	
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plus	grande	échelle	et	de	mieux	comprendre	les	interrelations	entre	les	actions	et	
leurs	impacts	potentiels,	sur	les	pratiques	enseignantes	et	les	élèves.
english title • Health education in primary schools : a comparative approach of practices in 
Quebec and in France
summary • This article is focused on the nature, the complexity and the field of study in health 
education in primary schools in Quebec and in France. The results demonstrate that, in Quebec, 
the relationship to oneself is most developed while in France it is the relationship to the other. In 
Quebec, the actions to combine several relationships tend to be proportionally more numerous 
than in France as well as to participate in the promotion of an active lifestyle more than other 
themes in health education.
key words • Health education, teachers’ practice, primary school, comparative analysis, France-
Quebec.
título • La educación para la salud en la escuela primaria : enfoque comparativo de las prácticas 
en Quebec y en Francia
resumen • Este estudio trata de la naturaleza, la complejidad y el campo en el cual se inscriben 
las acciones en educación para la salud, llevadas a cabo en la escuela primaria en Quebec y 
en Francia. Los resultados muestran que, en Quebec, se pone el énfasis sobre la relación a si 
mismo, mientras que en Francia, resalta más la relación al otro. En Quebec, las acciones que 
apuntan a combinar varios tipos de relaciones y a fomentar un modo de vida activo en vez de 
otras temáticas de salud tienden a ser proporcionalmente más numerosas que en Francia.
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